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новонароджених дітей, становлять 314 випадків (2,7%). У структурі даної 
патології перше місце посідають ПВ та деформації кістково-м’язової системи 
– 109 випадків (34,7%); на другому місці – ПВ системи кровообігу (65 
випадків, 20,7%); на третьому місці – ПВ статевих органів (57 випадків, 
18,1%). Вади розвитку ШКТ становлять 12 випадків (3,8%). Отже, 
проведений нами аналіз свідчить, що ПВ суттєво впливають на стан здоров’я 
новонароджених і потребують як хірургічної корекції, так і своєчасної 
елімінації вагітності при вадах плода, несумісних з життям.  
 
 
АНАТОМІЧНІ ПЕРЕТВОРЕННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ І ЗАЛОЗ 
ПРИНОСОВИХ ПАЗУХ В ОНТОГЕНЕЗІ ЛЮДИНИ 
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Слизова оболонка верхніх дихальних шляхів являє собою один з перших 
захисних бар’єрів організму при його взаємодії із зовнішнім середовищем. 
Твердий остов приносових пазух вкритий слизовою оболонкою, яка щільно 
зв’язана з окістям і охрястям. Гістологічно слизова оболонка пазух відповідає 
слизовій оболонці носової порожнини, однак має деякі відмінності. Залози 
слизової оболонки розвиваються із епітеліального шару носових ходів. 
Розвиток залоз слизової оболонки пазух відбувається паралельно з їх 
пневматизацією. У плодів у ділянці входу в пазухи субепітеліально 
розташовуються прості альвеолярні та трубчасті залози. Процес формування, 
ріст і диференціювання їх триває в грудному та дитячому віці. У період 
статевого дозрівання залози слизової оболонки збільшуються в розмірах, 
особливо їх вивідні протоки. У зрілому віці відзначається стабілізація місць 
розташування та форми залоз. Вони містяться в підслизовому шарі стінок 
приносових пазух. Залози, довжиною від 14 до 35 мм, мають гроноподібну, 
циліндричну і деревоподібну форми. У літньому і старечому віці 
відбувається атрофія залоз. Найбільше виражені зміни спостерігаються в 
секреторних відділах. Це призводить до зміни їх будови та форми. У 
миготливих клітинах зменшується кількість війок. 
 
 
ТОПОГРАФОАНАТОМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПРИВУШНОЇ 
СЛИННОЇ ЗАЛОЗИ У 6-МІСЯЧНИХ ПЛОДІВ  
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Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 
 
У науковій літературі, присвяченій топографоанатомічним взаємо-
відношенням органів у різні вікові періоди, мало уваги приділяється анатомії 
привушної слинної залози (ПСЗ) людини. В останні роки спостерігається 
зростання показників уроджених вад серед дитячого населення, у 70% 
випадків походження аномалій розвитку невідоме. Варіантна анатомія ПСЗ 
та судинно-нервових утворень, що пронизують її, потребує деталізації та 
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уточнення. З’ясування особливостей морфогенезу та динаміки просторово-
часових змін ПСЗ дозволить виявити нові дані щодо виникнення варіантів їх 
будови, передумов розвитку природжених вад та набутих захворювань. Мета 
дослідження – вивчення топографії ПСЗ та її структур у плодів 6-го місяця. 
Комплексом методів анатомічного дослідження вивчено 5 препаратів 6-
місячних плодів (251,0-300,0 мм тім’яно-п’яткової довжини). Установлено, 
що ПСЗ розташована у привушно-жувальній ділянці, шкіра над нею рухома, 
підшкірна жирова клітковина та поверхнева фасція добре виражені. На всіх 
препаратах ПСЗ неправильної форми (від овальної до неправильного 
багатокутника), має незначно виражені відростки: скроневий, виличний та 
глотковий. Добре виражена капсула ПСЗ, від якої всередину залози 
відгалужуться тонкі прошарки. Верхній край ПСЗ на 2,0±0,2 мм не досягає 
виличної дуги, нижній край розташований на рівні кута нижньої щелепи. 
Крізь тканину ПСЗ простягається низка структур (зовнішня сонна артерія, 
занижньощелепна вена, лицевий і вушно-скроневий нерви). Головна протока 
ПСЗ (довжиною 14,0±2,0 мм, діаметром 1,2±0,2 мм) виходить приблизно 
посередині її переднього краю, прямує горизонтально по зовнішній поверхні 
жувального м’яза. Біля передньому краю м’яза протока утворює вигин, який 
обернений опуклістю наперед і проникає під жирове тіло щоки. Далі вивідна 
протока ПСЗ прямує вентромедіально, пронизує щічний м’яз і відкривається 
в присінку рота на вершині сосочка привушної протоки, який утворений 
слизовою оболонкою щоки. Для розробки та формування єдиних 
нормативних характеристик ПСЗ вважаємо за необхідне проведення 
подальшого комплексного вивчення топографоанатомічних особливостей 
ПСЗ у плодів людини різних вікових періодів. 
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За даними Білоруського тератологічного центру, природжені вади діафрагми 
у 3% випадків є причиною неонатальної смертності. Методами мікро- та 
макроскопії, вивчено 5 препаратів плодів людини віком 4-5 місяців. 
Установлено, що діафрагма має форму двох куполів із заглибиною 
посередині. Її сагітальний розмір сягає 18,0-29,2 мм, а фронтальний – 26-43 
мм. Висота купола справа становить 8,5-16,0 мм, зліва – 7,0-14,0 мм. Ніжки 
діафрагми починаються справа від тіла L-II в 3 випадках, у 2 випадках – від 
тіла L-III, зліва в 2 випадках – від верхнього краю тіла L-II, в 1 випадку – від  
бічної поверхні тіла L-І, у 2 випадках  – від тіла L-II. Довжина ніжок справа 
становить 10,0-14,7 мм, зліва – 7,3-12,4 мм. На всіх препаратах ніжки беруть 
початок одним сухожилковим пучком. Бічні відділи ніжок діафрагми беруть 
початок від внутрішньої та зовнішньої дугових зв’язок, які є потовщенням 
внутрішньочеревної фасції. Присерединна дугова зв’язка простягається від 
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